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Przewodnienie — patofizjolonia i klinika
Hypervolemia — pathophysiology and clinical manifestation

ABSTRACT

Water is the most common compound of homeo-
stasis in humans with principle role in regulation
of optimal volume in water compartments (mostly
intracelullar) and osmotic pressure. Traditionally,
fluid overload was thought to be mainly the result
of either increased intake of fluid and salt or non-
adherence in patients with congestive heart failure.
Fluid depletion may results in isotonic, hypertonic,
and hypotonic hipervolemia. Diuretics reduce the
signs of fluid overload, but their effectiveness can
be reduced by excess salt intake.

An extracorporeal therapies (ultrafiltration) for so-
dium and water removal may safely improve both
congestive symptoms and hemodynamics in pa-
tients with heart failure. Continuous renal replace-
ment therapy, including continuous veno-venosus
ultrafiltration; CVVU, and slow continuous ultrafiltra-

DYSTRYBUCJA WODY W ORGANIZMIE
LUDZKIM. ROLA WODY W HEMOSTAZIE
PLYNOW USTROJOWYCH

Woda jest integralnym skladnikiem kaz-
dego organizmu zywego. Jej zawarto$¢ w ustro-
ju jest zmienna i zalezy przede wszystkim od
plci oraz wieku. U mezczyzn stanowi okoto
60% masy ciata, u kobiet okoto 54% masy cia-
fa, a u dzieci okoto 70% masy ciata. Woda jest
zgromadzona w przestrzeni Srodkomorkowe;j
(ok. 40% masy ciata) oraz zewnatrzkomorko-
wej (20% masy ciata). Na przestrzen wodna
pozakomoérkowa skladaja sie: przestrzen §rod-
naczyniowa (ok. 5% masy ciala), przestrzen
pozanaczyniowa, zwana inaczej przestrzenig
§rédmiazszowa (ok. 15% masy ciata), oraz tak
zwana przestrzen trzecia (ponizej 2-3% masy

tion; SCUF provides optimal water balance treatment
modality in cardiac unstable patients with AKI and
CKD.

The relative objective markers to define volume ex-
cess include clinical examination, chest X-ray exam-
ination, echocardiographic assessment, ultrasound
assessment of inferior vena cava collapsibility, com-
puter tomography, magnetic resonance technique,
dual-energy X-ray absorptiometry, and relative plas-
ma volume monitoring (in dialysis population).

The electrical bioimpedance technique, which is
characterized by repeatability, precision of measure-
ment, and non-invasiveness, proved to be useful
method for the evaluation of body water volume of
patients suffering from chronic and acute kidney
disease, and congestive heart failure.
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ciala), na ktorg skladaja si¢ plyny ustrojowe
(w worku osierdziowym, jamach optucnej, dro-
gach moczowych, zotciowych, trzustkowych,
Swietle jelit), plyn moézgowo-rdzeniowy oraz
plyn w komoérkach oka.

Woda jest integralnym sktadnikiem utrzy-
mania homeostazy wewnatrzustrojowej, glow-
nie poprzez utrzymanie optymalnych objetosci
przestrzeni plynowych (gléwnie przestrzeni
wewnatrznaczyniowej), oraz staloSci efektyw-
nego cisnienia osmotycznego (izotonii). Tet-
niczy obszar naczyniowy (wysokoci§nieniowy)
stanowi 15% wielkoSci catkowitej przestrzeni
pltynowych. Wielko$¢ tetniczego obszaru na-
czyniowego jest okreslana poprzez wielko$¢
frakcji wyrzutowej mieSnia sercowego oraz
oporu obwodowego naczyf krwiono$nych, sta-
nowiacych podstawowe determinanty ciSnienia



tetniczego krwi. Regulacja efektywnej wielko-

Sci objetosci krwi krazacej odbywa si¢ z udzia-

lem wolumoreceptoréw i baroreceptorow

zlokalizowanych w zatoce szyjnej, tuku aorty,
lewej komorze serca oraz w nerkach, w apa-
racie przyklebkowym. Pozostala dominujaca
czeS¢ przestrzeni ptynowych stanowi obszar ni-
skoci§nieniowy.

Optymalna zawarto$¢ wody w ustroju jest
uzalezniona od takich czynnikéw, jak:

— podaz ptynowa (soli oraz wody) w diecie,
stopiefi jej eliminacji przez nerki;

— wielko$¢ utraty wody pozanerkowej, wiel-
ko$¢ produkeji wody endogennej (woda
oksydacyjna powstata w wyniku przemiany
weglowodanow, ttuszezow i bialek);

— wielkoSci wytwarzania hormonu antydiu-
retycznego w zalezno$ci od osmolalnoSci
osocza oraz innych modulatoréw hormo-
nalnych, takich jak: aldosteron, czynniki
natiuretyczne, kininy, prostaglandyny [1].

Wielkos¢ wolemii (catkowitej objetosci
wody) w przestrzeni zewnatrzkomoérkowej

(ECW) jest zdeterminowana wielkoscia po-

dazy sodu i bilansu wodnego. Wplywa ona na

objetos¢ krwi krazacej, determinujacej wielko-

Sci ciSnienia systemowego, i w konsekwencji

wplywa na objetoS¢ frakeji wyrzutowej serca

zaleznej od wielkoSci powrotu Zylnego.

ZJAWISKO PRZEWODNIENIA,
PATOFIZJOLOGIA | ZNACZENIE KLINICZNE

Woda, w uproszczonym ujeciu, jest to
substancja, ktéra w nadmiarze gromadzac si¢
w przestrzeni srédnaczyniowej oraz §rédmigz-
szowej, powoduje bardzo grozne nastepstwa
w postaci obrzeku tkanek obwodowych i pluc,
nadci$nienia tetniczego, i musi by¢ usuwana
w celu zapewnienia normowolemii. Na skutek
wzrostu objetosci plynu wewnatrznaczyniowe-
go dochodzi do nasilenia nerkowego wydala-
nia sodu i wody. Nadmierne gromadzenie si¢
wody w przestrzeni pozakomérkowej (zewna-
trzkomorkowej) moze mie¢ charakter izoto-
niczny, hiertoniczny oraz hipotoniczny.

Przewodnienie izotoniczne charakteryzu-
je si¢ wzrostem objetosci przestrzeni wodnej
zewnatrzkomérkowe] na skutek zwigkszenia
zawartosci izotonicznego roztworu chlorku
sodu. W tej odmianie przewodnienia efektyw-
na molalno$¢ osocza jest zblizona do molalno-
Sci ptynu w przestrzeni wenatrzkomorkowe;.
Do przyczyn przewodnienia izotonicznego
zalicza si¢: nadmierna podaz izotonicznego
roztworu chlorku sodu lub innego plynu izo-

tonicznego o sktadzie zblizonym do plynu
pozakomodrkowego pozanaczyniowego u cho-
rych z upoSledzong czynnoscia nerek, choroby
serca (niewydolno$¢ sercowo-naczyniowa), cho-
roby watroby, zaburzenia hormonalne (zespot
Cushinga), leczenie glukokortykosteroidami.

Przewodnienie hipertoniczne charaktery-
zuje si¢ wzrostem osmolarnosci plynu poza-
komorkowego, wzrostem objetosci przestrzeni
wodnej zewnatrzkomoérkowej i zmniejszeniem
objetoSci  przestrzeni wodnej wewnatrzko-
morkowej (odwodnieniem komdrkowym). Do
najczestszych przyczyn powstania przewodnie-
nia hipertonicznego zalicza si¢: nadmierna po-
daz roztwordw hipertonicznych (chlorek sodu)
droga pozajelitowa, uposledzenie wydalniczej
funkcji nerek w przebiegu postepujacej prze-
wlektej choroby nerek lub ostrej niewydolnos-
ci nerek, nadmierne wydzielanie hormonu
antydiuretycznego (stan po rozleglych za-
biegach operacyjnych), wzmozone wydziela-
nie glukokortykoidéw i mineralokortykoidow
(wstrzas, nadczynno$¢ kory nadnerczy) [1].

Przewodnienie hipotoniczne jest to zespot
objawéw klinicznych spowodowanych nadmierna
retencja wolnej wody. Efekt ten moze by¢ skut-
kiem nadmiernej podazy plynéw pozbawionych
elektrolitow lub ubogoelektrolitowych (gluko-
za). Do przewodnienia hipotonicznego dochodzi
u pacjentéw z uposledzona czynnoscia wydala-
nia wody przez nerki lub u chorych z nadmier-
nym nieadekwatnym wydzielaniem hormonu
antydiuretycznego (ADH, antidiuretic hormone)
[zespdt niewlasciwego uwalniania wazopresyny
(SIADH, syndrome of inappropriate antidiuretic
hormone hypersecretion). Do przewodnienia hi-
potonicznego moze dochodzi¢ w przebiegu por-
firii, urazéw czaszki, stanéw zapalnych moézgu
i ptuc (gruzlica i aspergiloza ptuc) oraz u cho-
rych przyjmujacych takie leki, jak: pochodne
sulfonylomocznika, karbamazepin (amizepin),
amitryptylina, tioridazyna, leki moczopedne,
cyklofosfamid, winkrystyna. W niektorych no-
wotworach ztoliwych (rak owsianokomoérkowy
oskrzeli, rak dwunastnicy i trzustki, grasiczak)
dochodzi do produkgji substancji ADH-podob-
nych i rozwoju przewodnienia hipertonicznego
w przebiegu paraendokrynopatii. Zawartos¢
sodu ogoélnoustrojowego jest prawidtowa, pod-
wyzszona lub czasem nieznacznie obnizona.
Przewodnienie hipotoniczne przebiega ze wzro-
stem objetosci przestrzeni wewnatrzkomadrkowe;j
i zewnatrzkomorkowe;j [2].

Przewodnienie jest dominujacym objawem
zastoinowej niewydolnosci krazenia w nasteps-
twie nerkowej akumulacji sodu i wody prowa-
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»»Przewodnienie
izotoniczne
charakteryzuje sie
wzrostem objetosci
przestrzeni wodnej
zewnatrzkomorkowe;
na skutek zwiekszenia
zawartosci
izotonicznego
roztworu chlorku
sodu44

»»Przewodnienie
hipertoniczne
charakteryzuje

sie wzrostem
osmolarnosci ptynu
pozakomorkowego,
wzrostem objetosci
przestrzeni wodnej
zewngtrzkomorkowej
i zmniejszeniem
objetosci przestrzeni
wodnej

wewnatrz-
komorkowej4 4

»»Przewodnienie
hipotoniczne jest
to zespot objawow
klinicznych
spowodowanych
nadmierng retencja
wolnej wody4 4




»»W leczeniu
farmakologicznym
przewodnienia lekami
z wyboru s diuretyki
petlowe4 4

»»Wedtug
Wizemanna, ,waga
oczekiwana” jest
okreslana jako
najnizsza waga, jaka
pacjent toleruje bez
zadnych objawow

w trakcie dializy czy
tez hipotonii na koncu
sesji dializacyjnej4 4

dzacej do wzrostu objetoSci plynu w przes-

trzeni zewnatrzkomoérkowej. Kompensacyjna
aktywacja uktadu wspotczulnego prowadzi do
wzrostu reabsorpcji sodu w cewkach proksymal-
nych oraz aktywacji uktadu renina-angiotensyna-
-aldosteron (angiotensyna II nasila wchtanianie
zwrotne sodu w cewce proksymalnej oraz zwigk-
sza stezenie aldosteronu i wazopresyny).

Wydzielanie wazopresyny niezalezne od
wielkosci osmolalnoSci krwi, stymulowane przez
uktad wspoétczulny oraz angiotensyne II, prowa-
dzi do dalszego zatrzymywania wody w ustroju.
Pobudzenie osrodka pragnienia w centralnym
uktadzie nerwowym pod wplywem wazpresy-
ny i angiotensyny II jest kolejnym czynnikiem
nasilajacym retencj¢ wody, nieproporcjonalnie
do zawartoSci sodu, z nastepowa hiponatrie-
mig [3].

W stadium 5. rozwoju przewlektej cho-
roby nerek narastajace przewodnienie (glow-
nie hipertoniczne) stanowi bezpoS$rednie za-
grozenie zycia pacjentéw z powodu nasilenia
objawéw zwiazanych z krytycznym nasileniem
objawoéw zastoinowej niewydolnoSci serca,
obrzekiem pluc oraz pojawieniem si¢ opor-
nego na leczenie farmakologiczne nadci$nie-
nia tetniczego.

W leczeniu farmakologicznym przewod-
nienia lekami z wyboru sa diuretyki petlowe.
W przypadku opornosci na diuretyki petlowe,
szczegblnie w grupie pacjentdw z rozpozna-
niem zastoinowej niewydolnoSci krazenia, jest
zalecane stosowanie powtarzalnej ultrafiltracji
wewnatrzustrojowej [4]. W badaniu UNLO-
AD w grupie pacjentéw z rozpoznaniem ostrej
niewydolnosci krazenia, u ktérych stosowano
ultrafiltracje maszynowo, stwierdzono istotnie
wyzszy ubytek masy ciala oraz zmniejszenie cat-
kowitej zawartoS§ci sodu w poréwnaniu z grupa
pacjentéw leczonych diuretykami petlowymi.
Ponadto wykazano zmniejszenie czestosci ho-
spitalizacji pacjentéw leczonych maszynowa
ultrafiltracja [5]. U pacjentéw z rozpoznaniem
ostrego uszkodzenia nerek z niewydolnoScia
krazenia w III-1V klasie wedtug NYHA (nie-
stabilni hemodynamicznie) zaleca si¢ zastoso-
wanie ciaglych technik dializacyjnych, takich
jak ciagta zylno-zylna ultrafiltracja (CVVU,
continuous veno-venosus ultrafiltration) czy
powolna ciagta ultrafiltracja (SCUEF, slow con-
tinuous ultrafiltration) [6]. W grupie pacjentow
z rozpoznaniem zespolu sercowo-nerkowego
(typ 1), z objawami krytycznego przewodnie-
nia, u ktérych stwierdzono brak efektu lecze-
nia farmakologicznego, rekomendowang me-
toda leczenia jest dializa otrzewnowa [7].
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KLINICZNE | MIERZALNE METODY
STOSOWANE W GELU OCENY
WIELKOSCI PRZEWODNIENIA

Przewodnienie hipertoniczne wystgpujace
najczesciej w przebiegu uposledzonej funkcji wy-
dalniczej nerek objawia si¢ w przebiegu klinicz-
nym manifestacja objawéw niewydolnosci kraze-
nia w postaci: obrzgkéw obwodowych, wzrostu
ciSnienia zylnego (nadmierne wypelnienie zyt
szyjnych), obrzeku phluc (duszno$¢ spoczynko-
wa, przyspieszenie i poglebienie oddechu) lub
wzrostu (nieznacznego lub istotnego) ciSnienia
tetniczego. Pozostale objawy, mogace wystapi¢
w przebiegu przewodnienia hipertonicznego, to
zaczerwienienie skory, wzrost temperatury ciala,
wzmozenie odruchdw Sciegnistych oraz wzmozo-
ne pragnienie.

Ponadto u pacjentéw moga wystapi¢: nie-
pokoj, zaburzenia $§wiadomoSci, nadmierna
sennos$¢, a nawet $pigczka. W stadium schyt-
kowej niewydolnosci nerek, w tym u pacjentow
leczonych dializami, bardzo istotnym parame-
trem klinicznym wskazujacym na optymalny
stan nawodnienia jest ocena tak zwanej ,,wagi
oczekiwanej”, ktora jest definiowana jako naj-
nizsza waga, jaka pacjent moze uzyska¢ po
hemodializie bez istotnych powiklan w czasie
dializy, bez objawdw hipotonii §rdéddializacyjne;j
oraz symptomow klinicznych hipo- lub hiperwo-
lemii. Wedlug Wizemanna, ,,waga oczekiwana”
jest okreSlana jako najnizsza waga, jaka pacjent
toleruje bez zadnych objawéw w trakcie diali-
zy czy tez hipotonii na koficu sesji dializacyjne;j.
Waznymi parametrami w ocenie przewodnienia
tej grupy pacjentéw, pomocnymi w ocenie wagi
oczekiwanej, sa powtarzalna ocena wielkosci
przyrostu masy ciata (nie powinna by¢ wicksza
od 2,5 kg lub 3,5% wielkosci wagi oczekiwanej)
w okresie miedzydializacyjnym oraz wielko§¢
ultrafiltracji w czasie dializy [8].

Klasyczne, precyzyjne metody (okreslane
jako zloty standard) stosowane do oceny wiel-
koSci przestrzeni wodnych to metody z zastoso-
waniem znakowanych izotopéw, a zatem znako-
wanego tlenu ('*O) lub tlenku deuterium (*H,O)
dla oceny wielkoSci calkowitej wody ustroju oraz
izotopu *SO, dla oceny ECW. Techniki izotopo-
Wwe majg ograniczone zastosowanie w codziennej
praktyce ze wzgledu na inwazyjnos$¢. Do innych
technik mierzalnych stosowanych w ocenie hi-
perwolemii zalicza si¢ dynamiczny pomiar wiel-
koSci zyly préznej dolnej za pomoca ultrasono-
grafii w okresie przed zabiegiem dializy i po jego
wykonaniu lub monitorowanie zmian objetosci
osocza w czasie dializy za pomoca ciaglego po-



miaru wielkoSci hematokrytu. Zastosowanie to-
mografii komputerowej oraz rezonansu magne-
tycznego do iloSciowej oceny stanu nawodnienia
tkanki plucnej wydaje si¢ niezwykle interesujace,
ale ograniczone wysokimi kosztami pomiaréw.
Nie znalazly praktycznego zastosowania metody
zwiazane z oznaczeniem biochemicznych marke-
réw stanu nawodnienia, takich jak: N-kofcowy
propeptyd natriuretyczny typu B (NT-proBNP,
N-terminal pro-B-type natriuretic peptide), przed-
sionkowy peptyd natriuretyczny (ANP, atrial
natriuretic peptide), neuropeptyd Y czy adreno-
modulina [9]. Interesujace jest zastosowanie me-
tody absorpcjometrii (DEXA, dual energy x-ray
absorptiometry). Klasyczng i rutynowa metoda
jest rentgenogram klatki piersiowej z ocena sze-
rokoSci naczyn [10].

Metoda bioimpedanciji elektrycznej oparta
na pomiarze oporu elektrycznego stawianego
przez tkanki przeplywajacemu pradowi zmienne-
mu o spektrum czestotliwosci 5-500 kHz umoz-
liwia doktadne oszacowanie komoérkowej masy
ciala (BCM, body cell mass), ilosci masy bezthusz-
czowej (LTM, lean body mass), tkanki ttuszczo-
wej (AT, adipose tissue), zawartosci catkowitej
wody w calym organizmie (TBW, total body wa-
ter) oraz wielkosci przestrzeni zewnatrzkomor-
kowej (ECW, extracellular water) i wewnatrzko-
morkowej (ICW, intracellular water). Metoda
zostala poddana bardzo precyzyjnej walidacji
w stosunku do zlotych standarddéw, takich jak:
tlenek deuterium, jodek bromu, absorpcjometria
podwdjnej energii promieniowania rentgenow-
skiego (DEXA, dual-emission X-ray absorptiome-
try), (TBP, total body potassium), pletysmografia)

STRESZCZENIE

Woda jest integralnym sktadnikiem utrzymania home-
ostazy wewnatrzustrojowej, gtownie poprzez utrzy-
manie optymalnych objetosci przestrzeni ptynowych
(gtownie przestrzeni wewnatrznaczyniowej), oraz
statosci efektywnego cisnienia osmotycznego (izoto-
nii). Nadmierne gromadzenie sie wody w przestrzeni
pozakomorkowej (zewnatrzkomorkowej) moze mie¢
charakter izotoniczny, hipertoniczny oraz hipoto-
niczny. Przewodnienie z jego hemodynamicznymi
nastepstwami jest dominujgcym objawem zastoino-
wej niewydolnosci krazenia w nastgpstwie nerkowej
akumulacji sodu i wody prowadzacej do wzrostu
objetosci ptynu w przestrzeni zewnatrzkomorkowe;.
W leczeniu farmakologicznym przewodnienia lekami
z wyboru sg diuretyki petlowe. W przypadku opor-
nosci stosuje sie metode powtarzalnej ultrafiltracii

oznaczania przestrzeni wodnych w modelu wie-
loprzedzialowym w podaniu wykonanym u po-
nad 500 os6b zdrowych i pacjentéw dializowa-
nych, a wspotczynnik R? w tych badaniach wahat
sie w granicach 0,76-0,90 [11].

Do oceny stanu przewodnienia w propo-
nowanej metodzie stuzy ocena wielkosci ECV
w stosunku do wartosci referencyjnych w popu-
lacji zdrowych osobnikéw (A OH) w odniesieniu
do rekomendowanych wartosci ci$nienia tetni-
czego (1247 osdb rasy kaukaskiej, Wabel i wsp.
[12]). WartoSci referencyjne w grupie kontrolnej
(region N) okreslaja wielkos¢ AOH od -1,1 L
do + 1,1 L (zakres migdzy 10. a 90. percentylem).

Przewodnienie zostalo okreslone, jezeli
wielkos¢ przyrostu OH (AOH) wynosita powy-
zej 2,5 L. Autorzy zaproponowali (na podsta-
wie badania populacji 500 pacjentéw dializo-
wanych) okreslenie przedziatéw modelu BCM
(body composion monitoring) reprezentujacych
zalezno$¢ miedzy wielkoscia AOH a ciSnie-
niem tetniczym skurczowym (SBP, systolic blo-
od pressure) w nastepujacych przedziatach: I;
SBP > 140 mm Hg oraz AOH > 2,5, przedziat
I-II (przejsciowy); SBP > 150 mm Hg oraz
AOH > 1,1 < 2,5 L, przedziat IT; SBP > 150 mm
Hg oraz AOH + 1,0 L (normowolemia), prze-
dziat III; SBP < 140 mm Hg oraz AOH £ 1,0 L
(normowolemia), przedziat IV; SBP < 140 mm
Hg oraz AOH > 2,5 L (znaczna hiperwolemia)
[12]. Metoda bioimpedancji jest postulowana
jako praktyczna w powtarzalnym uzyciu. Jest
coraz szerzej stosowana w populacji pacjentéw
z rozpoznaniem przewleklej choroby nerek
o zastoinowej niewydolnosci krazenia [13].

zewnagtrzustrojowej, a u pacjentow dializowanych
niestabilnych sa rekomendowane krazeniowe tech-
niki ciagfe, takie jak: zylno-zylna oraz tetniczo-zylna
hemofiltracja czy powolna ciggta ultrafiltracja. Aby
oceni¢ wielko$¢ stanu nawodnienia, stosuje sie oce-
ne Kliniczna, badanie RTG klatki piersiowej, badanie
echokardiograficzne, dynamiczng oceng wielkoSci
zyly proznej dolnej (ultrasonografia), tomografig
komputerowa, rezonanas magnetyczny, absorbcjo-
metrie (DEXA) oraz oceng zmian catkowitej objetoSci
o0socza (u pacjentow dializowanych). Bioimpedancja
elektryczna jest metodg szeroko rekomendowang
w ocenie wielkosci przestrzeni wodnych u pacjentow
Z ostrg i przewlekta niewydolnoscia krazenia oraz za-
stoinowa niewydolnoscia krazenia.
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